
Departamento de Salud de Minneapolis 
División de Salud Ambiental 

Alimentos, alojamiento y piscinas 
250 S. Fourth St., Habitación 414 

Minneapolis, MN 55415 
www.minneapolismn.gov/foodsafety 

 

 

 

Establecimiento  ______________________________Número de licencia ______________________________   Fecha______________________________ 

Dirección _____________________________________ Código postal  ______________________________  Teléfono (______)________________________    

Cuando se utiliza solo el tiempo, en lugar del control del tiempo junto con la temperatura, como control de salud pública para un 
suministro en uso de un alimento potencialmente peligroso antes de cocinar, o un alimento potencialmente peligroso listo para 
consumir que está exhibido o puesto en servicio para consumo inmediato, deben cumplirse las siguientes condiciones: 

A. El alimento está marcado o identificado de otro modo para indicar el periodo en que debe cocinarse, servirse o 
descartarse.  

B. Cuando el alimento suministrado para servicio y consumo se retira del control de temperatura, este debe:  

 servirse o descartarse dentro de las cuatro (4) horas; y  

 no debe retirarse del control de tiempo ni ser devuelto para utilizarse más tarde. 

C. El alimento en contenedores o envases sin marcar, o cuyo tiempo haya expirado se descarta.  

D. Se mantienen procedimientos escritos en el establecimiento alimenticio y se ponen a disposición del inspector de 
salud cuando se solicitan.  

E. Complete y entregue el presente formulario a su Inspector de salud de la ciudad de Minneapolis para que lo revise 
antes de su implementación. Notifique a su Inspector de salud antes de realizar cualquier cambio, agregado o 
revisión al presente formulario. 

Alimentos: 
 Pizza      Samosa         Arroz acidificado  Bufé  Otro:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Describir procedimientos:(utilice el reverso del presente formulario si necesita más espacio). 
_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

 

Tiempo como control de 
salud pública 

3-501.19 

  Tiempo monitoreado con temporizadores, 

anotadores, pizarra, hojas de registros, etiquetas, 

etc. 

a) Configurar temporizador para 4 horas e 

identificar el alimento. Documentar la hora a 

la que se retiró el alimento del control de 

temperatura (se retiró del horno, del 

refrigerador, del equipo de calor, etc.). 

b) Descartar el alimento después de cuatro (4) 

horas. 

 

O 

  La duración del servicio es de menos de 4 

horas 

(ejemplo: Servicio de almuerzo 11:00 a.m. – 

1:00 p.m.) 

a) El servicio de alimentos y la cantidad 

de tiempo que el alimento estuvo fuera 

del control de temperatura es de menos 

de cuatro (4) horas. 

b) Descarte los alimentos después de 

transcurridas las cuatro (4) horas o 

después de terminado el servicio de 

alimentos. 

 

Conserve una copia del 
presente formulario en 
sus registros mientras 

utilice  
Tiempo como control de 

salud pública. 



Departamento de Salud de Minneapolis 
División de Salud Ambiental 

Alimentos, alojamiento y piscinas 
250 S. Fourth St., Habitación 414 

Minneapolis, MN 55415 
www.minneapolismn.gov/foodsafety 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

______________________________    ______________ 
(nombre en letra de imprenta) Persona responsable/con licencia Cargo      

______________________________    ______________  
Firma           Fecha  
 

______________________________ 
(nombre en letra de imprenta) Inspector de salud      

______________________________    ______________ 
Firma           Fecha 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

For reasonable accommodations or alternative formats, please contact the Health Department at 612-673-2301 or by email at 
health@minneapolismn.gov.  People who are deaf or hard of hearing can use a relay service to call 311 at 612-673-3000. TTY users can 
call 612-673-2157 or 612-673-2626.   
Para asistencia 612-673-2700, Rau kev pab 612-673-2800, Hadii aad Caawimaad u baahantahay 612-673-3500.   
 


